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Tämän toiminnallisen opinnäytetyön aiheena on lasten ensiapu. Opinnäytetyön toimeksiantaja on 
Turun ammattikorkeakoulu ja se on osa Marjat-hanketta.  
Ensiavulla tarkoitetaan tapahtumapaikalla annettavaa ensimmäistä apua loukkaantuneelle tai 
sairastuneelle henkilölle.  Yleisimmät lapsen tapaturmat ja ensiaputilanteet tapahtuvat kotona, 
jossa lapsen vanhempi on yleensä ensimmäisenä läsnä.   
Rajasimme aiheen yleisimpiin lasten kotitapaturmiin ja ensiaputilanteisiin. Opinnäytetyön 
tavoitteena on lasten ensiapua koskevan päivän toteuttaminen ja ohjaaminen 
maahanmuuttajavanhemmille. Tavoitteena on saada maahanmuuttajavanhemmat osallistumaan 
aktiivisesti järjestämäämme ensiapupäivään sekä saamaan sitä kautta varmuutta toimia 
itsenäisesti ensiaputilanteissa kotona.  
Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena suunnittelimme ja ohjasimme ensiapupäivän 
maahanmuuttajavanhemmille Opetuskoti Mustikassa. Se on avoin kohtaamispaikka, joka on 
tarkoitettu maahanmuuttajanaisille ja -lapsille.  
Ensiapupäivän opetuksen tukena meillä on Powerpoint-esitys, joka pohjautuu tekemäämme 
kirjalliseen raporttiin lasten kotitapaturmista ja ensiaputilanteista. Ohjaamamme ensiapu perustuu 
uusimpiin hoitosuosituksiin, jotka on haettu monipuolisista lähteistä.  
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The topic of our functional thesis is first aid for children. The principal of the thesis is Turku 
University of Applied Sciences and this is part of the project called Marjat.  
First aid means the first help given to the injured or sick person. Most common accidents and first 
aid situations to children happen at home, where parent is usually the first one present. 
Our definition of the subject were the most common accidents and first aid situations to children 
at home. Our aim is to organize a children’s first aid day for the immigrant parents. Our aim is to 
get immigrant parents participate actively to the first aid day and to get confidence to act 
independently in children’s first aid situations.  
The output of the functional thesis we planned and teached first aid day for the immigrant parents 
in Opetuskoti Mustikka. It is an open meeting place for immigrant women and children. 
To support our first aid teaching, we have a PowerPoint presentation, which is based to our report 
of the most common accidents and first aid situations to children at home. The first aid we are 
teaching is based to the latest treat recommendations from versatile sources.  
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1 JOHDANTO 
Opinnäytetyömme aiheena on maahanmuuttajille suunnattu lasten ensiapu. Toteutuk-
semme aiheeseen on toiminnallinen opinnäytetyö, jossa järjestämme maahanmuuttaja-
taustaisille vanhemmille ensiapupäivän keskittyen lasten ensiapuun. 
Valitsimme aiheen sen kiinnostavuuden vuoksi. Koimme sen hyvänä mahdollisuutena 
olla osallisena maahanmuuttajien ensiaputaitojen kehittämisessä. Koemme aiheen tär-
keäksi ja ajankohtaiseksi, sillä maahanmuuttajien määrä Suomessa on kasvanut huo-
mattavasti viime vuosikymmenten aikana. Vuoden 2017 lopulla Suomessa asuvia ulko-
maalaisia oli melkein 180:stä eri kansalaisuudesta. Suurimmaksi ryhmäksi nousi Viron 
kansalaiset, jonka jälkeen toisena ja kolmantena ryhmänä esiin tuli Venäjän ja Irakin 
kansalaiset. Vuoden 2017 lopussa ulkomaalaisten kansalaisten määrä Suomessa ylsi 
jopa 249 500.  (Tilastokeskus 2018.) 
Yleisimmät lasten tapaturmat tai ensiaputilanteet tapahtuvat kotona arjen tavallisissa ti-
lanteissa. (Korte & Myllyrinne 2012, 7-8.) Tällöin lapsen vanhempi on yleensä läsnä en-
simmäisenä. Tämän vuoksi vanhemman ensiaputaidot ovat erityisen tärkeitä.  
Valitsimme opinnäytetyössä käsiteltäviksi aiheiksi kuumekouristuksen, haavan, nyrjäh-
dyksen, palovamman, myrkytyksen ja tukehtumisen ensiavun sekä elottoman lapsen ja 
vauvan elvytyksen. Kaatumiset ja putoamiset ovat lasten ja nuorten yleisin sairaalahoi-
toa vaativa tapaturma (Markkula & Öörni 2009, 39-40). Siksi valitsimme nilkan nyrjähtä-
misen ensiavun ja painesiteen tekemisen. Pienten lasten muut tavallisimmat sairaala-
hoitoa vaativat tapaturmat ovat kuumuus ja sitä kautta ihon palovammat, esineiden työn-
tyminen ihon lävitse tai kehon luonnolliseen aukkoon, esineisiin törmääminen ja myrky-
tystilanteet (Markkula & Öörni, 61). Liikenneonnettomuudet ovat tilastossa kärkipäässä 
lasten tapaturmissa. Liikennetapaturmat ovat toiseksi yleisin syy yli 7-vuotiaiden lasten 
sairaalahoitoon. (THL 2018a.) Emme kuitenkaan käsittele liikenneonnettomuuksia opin-
näytetyössämme, koska keskitämme opinnäytetyömme lasten kotitapaturmiin ja en-
siaputilanteisiin.  
 Opinnäytetyön tarkoituksena on kertoa lasten yleisimmistä kotitapaturmista ja ensiapu-
tilanteista. Tarkoituksena on löytää ja kertoa uusimmat hoitosuositukset valitsemiimme 
lasten ensiaputilanteisiin.  
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Opinnäytetyön tavoitteena on pitää lasten ensiapuun liittyvä ensiapupäivä maahanmuut-
tajille sekä luoda selkeä Powerpoint-esitys päivän tueksi. Tavoitteena on luoda yksinker-
tainen ja ymmärrettävä toimintaohje lapsen tukehtumisen ensiapuun. Tavoitteena on 
saada vanhemmat osallistumaan lasten ensiapupäivään aktiivisesti ja sen myötä saa-
maan varmuutta toimia ensiaputilanteissa itsenäisesti.  
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kertoa lasten yleisimmistä kotitapaturmista ja ensiaputi-
lanteista. Tarkoituksena on löytää ja kertoa uusimmat hoitosuositukset valitsemiimme 
lasten ensiaputilanteisiin. 
Opinnäytetyön tavoitteena on pitää lasten ensiapuun liittyvä ensiapupäivä maahanmuut-
tajille sekä luoda selkeä Powerpoint-esitys päivän tueksi. Tavoitteena on luoda yksinker-
tainen ja ymmärrettävä toimintaohje lapsen tukehtumisen ensiapuun. Tavoitteena on 
saada vanhemmat osallistumaan lasten ensiapupäivään aktiivisesti ja sen myötä saa-
maan varmuutta toimia ensiaputilanteissa itsenäisesti.  
 
Opinnäytetyömme ohjaavat kysymykset ovat 
1.Mitkä ovat tavallisimmat lasten kotitapaturmat ja mikä on niiden ensiapu? 
2.Miten ohjata maahanmuuttajille selkeästi ensiaputaitoja? 
 
Käytimme tiedonhaussa runsaasti monipuolisia lähteitä sähköisistä lähteistä sekä kirjal-
lisuudesta. Hyödynsimme ajantasaisia ja päivitettyjä hoitosuosituksia lasten tapaturmista 
ja ensiaputilanteista. Haimme ensiapuun liittyen tietoa sanoilla ensiapu ja lapsi, lapsi ja 
tapaturmat, kuumekouristus, haavat, venähdykset, palovammat, myrkytykset, tukehtu-
minen, vierasesine hengitysteissä ja elottomuus. Lisäksi etsimme tietoa maahanmuutta-
jista sekä maahanmuuttajien terveydentilasta. Tähän hakuun käytimme hakusanoja 
maahanmuuttaja, maahanmuuttaja ja terveys, maahanmuuttajalapsi, monikulttuurinen 
ohjaus sekä selkokieli. Teimme tiedonhakua myös vastaavilla englanninkielisillä ter-
meillä. Käytimme pääasiassa sosiaali- ja terveysalan lähdekirjallisuutta, johon kuuluivat 
Terveyskirjasto, Duodecim, Käypä hoito-suositukset sekä Terveyden- ja hyvinvoinnin lai-
tos. Etsimme tietoa sosiaali- ja terveysalan kansallisista tietokannoista, esimerkiksi Fin-
nasta ja Terveysportista. Lisäksi etsimme kansainvälisiä lähteitä JBI Connectista, Cinah-
lista sekä Pubmedistä, joita hyödynsimme työssämme. 
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3 MARJAT- MAAHANMUUTTAJIEN KOTOUTUMISEN 
EDISTÄMISTÄ 
Opinnäytetyömme kuuluu Turun ammattikorkeakoulun koordinoimaan MARJAT- hank-
keeseen. Hankkeen tarkoituksena on tukea Suomeen saapuvien maahanmuuttajien ko-
toutumista eri keinoin. Hankkeen avulla pyritään edistämään maahanmuuttajien ter-
veyttä ja hyvinvointia sekä antamaa valmiuksia asiakkaalle edistää omaa terveyttään. 
(Turun ammattikorkeakoulu 2018.) 
Hankkeen päätavoitteisiin kuuluu terveystiedon lisääminen erilaisten työpajojen, teema-
päivien sekä muiden osallisuutta tukevien toimintojen avulla. Tavoitteena on myös ter-
veysalojen palveluohjaamisen kehittäminen maahanmuuttajille. MARJAT- hankkeen 
keskeisiä teemoja ovat terveys ja hyvinvointi kotoutumisen perustana, oppiminen ja ke-
hittyminen sekä paremman palvelun tuottaminen maahanmuuttajille. Hanke toimii yh-
teistyössä maahanmuuttajien, nykyisten ja valmistuvien terveysalan ammattilaisten ja 
muiden toimijoiden kanssa. (Turun ammattikorkeakoulu 2018.) 
Pidämme opinnäytetyöhömme kuuluvan ensiapupäivän Turussa sijaitsevassa Opetus-
koti Mustikassa. Se on maahanmuuttajanaisille ja -lapsille tarkoitettu avoin kohtaamis-
paikka. Siellä tarjotaan myös suomen kielen ja arjen taitojen opetusta naisille sekä kult-
tuuritietoista palveluohjaamista. 
Opetuskoti Mustikka on myös mukana MARJAT-hankkeessa, ja hankkeeseen kuuluvat 
teemapäivät, työpajat ja muut osallisuutta tukevat toiminnat järjestetään pääosin yh-
dessä heidän kanssa (Sateenkaarikoto 2018). 
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  4 MAAHANMUUTTAJAT SUOMESSA JA HEIDÄN 
TERVEYDENTILANSA 
Maahanmuuttajalla tarkoitetaan ulkomailta Suomeen muuttanutta ihmistä, jonka tarkoi-
tuksena on asua maassa pidempään. Toisen sukupolven maahanmuuttajalla tarkoite-
taan henkilöä, joka on syntynyt Suomessa, mutta ainakin toinen vanhemmista on synty-
nyt ulkomailla ja tämän jälkeen muuttanut asumaan Suomeen. Maahanmuuton syynä 
voi vapaan liikkuvuuden rinnalla olla kotimaan tilanteesta johtuva pakolaisuus. (Miettinen 
2017.)   
Maahanmuuttajien määrä Suomessa on kasvanut huomattavasti viime vuosikymmenten 
aikana. Vuoden 2017 lopulla Suomessa asuvia ulkomaalaisia oli melkein 180:stä eri kan-
salaisuudesta. Suurimmaksi ryhmäksi nousi Viron kansalaiset, jonka jälkeen toisena ja 
kolmantena ryhmänä esiin tuli Venäjän ja Irakin kansalaiset. Vuoden 2017 lopussa ulko-
maalaisten kansalaisten määrä Suomessa ylsi jopa 249 500.  (Tilastokeskus 2018.) 
Avaamme tässä kappaleessa yleisesti maahanmuuttajien terveydentilaa. Emme löytä-
neet tutkittua tietoa kohdistuen juuri maahanmuuttajalasten tapaturmiin tai ensiapua vaa-
tiviin tilanteisiin.  
Maahanmuuttajien terveydentilaan oleellisimpana vaikuttavat muun muassa se, mistä 
maasta henkilö on Suomeen muuttanut ja minkä vuoksi. Minkä ikäinen henkilö on ollut 
muuttaessaan Suomeen ja kuinka kauan hän on tätä ennen asunut entisessä maassa. 
Maahanmuuttajia ei kuitenkaan voi käsitellä yhtenä suurena ryhmänä, sillä maahan-
muuttajaryhmiä on useita ja terveydelliset erot niiden välillä voivat olla hyvin erilaisia. 
(THL 2018b.) 
Selvitysten mukaan maahanmuuttajien terveydentila ja sairastavuus vaihtelee paljon 
lähtömaan ja vastaanottavan maan mukaan. Maahanmuuttajiksi valikoituu yleensä läh-
tömaan toimintakykyisin ja tervein väestö. (Madanat-Harjuoja ym. 2017.)  
Maahanmuuttajalasten terveydentilasta on vain vähän tutkittua tietoa. Erityisen vähän 
tutkittua tietoa on yksin maahan tulleista lapsista ja nuorista.  Maahanmuuttajien todettu 
kantaväestöä heikompi terveys johtuu siitä, että maahanmuuttajat elävät keskimääräi-
sesti heikommissa oloissa kuin kantaväestö. Maahanmuuttajalasten terveys saattaa olla 
jopa heikompi kuin heidän vanhemmillaan. Maahanmuuttajien heikompaa terveydentilaa 
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voidaan osittain selittää sillä, että he tulomaassaan kuuluvat alempaan sosiaaliluokkaan. 
Maahanmuuttajaryhmissä todetaan olevan kantaväestöä enemmän köyhiä, pienituloisia, 
yksinhuoltajia, työttömiä ja alempiin sosioekonomisiin asemiin kuuluvia ihmisiä. (Huttu-
nen & Pakaslahti 2010, 159.) 
Terveelliset elämäntavat ovat isona osana monen sairauden ennaltaehkäisyssä. Ihmi-
sen elintapoihin vaikuttaa moni asia. Maahanmuuttajan elintapoihin oleellisena vaikutta-
vat kulttuuri, uskonto ja lähtömaassa omaksutut tavat. Riskit terveysongelmien synnylle 
sekä merkittävät terveysongelmat ilmenevät yleensä etenkin pakolaispainotteisissa 
maahanmuuttajaryhmissä. Maahanmuuttajilla ja suomalaisilla on samoja sairauksia ja 
kansantauteja mutta iällä, sukupuolella ja henkilön taustalla on vaikutusta niiden yleisyy-
teen ja ilmenemiseen. (THL 2018c.)  
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   5 LAPSET JA ENSIAPU 
Ensiavulla tarkoitetaan tapahtumapaikalla annettavaa ensimmäistä apua sairastuneelle 
tai loukanneelle henkilölle. Ensiavulla pyritään ylläpitämään elintoimintoja sekä ennalta-
ehkäisemään tilan huononemista ennen mahdollista siirtymistä terveydenhuoltoon. En-
siapu käynnistää jatkohoitoa tarvitsevan potilaan hoitoketjun. (Castrén ym. 2017a.) 
Ensiaputilanteessa tärkeää on, että auttava henkilö pysyy rauhallisena ja muistaa oman 
turvallisuuden. Ensiaputilanteessa tulee pysähtyä hetkeksi miettimään, mitä on tapahtu-
nut ja mitä tilanteessa voi tehdä. Pienet ensiaputoimet voivat ratkaista uhrin selviytymi-
sen. Kaikista oleellisin asia on muistaa turvata potilaan avoin hengitys avaamalla hengi-
tystiet. (Korte & Myllyrinne 2012, 10.) 
5.1 Yleinen hätänumero 
Suomessa on käytössä yksi hätänumero, 112. Hätänumeroon tulee soittaa aina mata-
lalla kynnyksellä, kun kyseessä on hätätilanne. Hätätilanteella tarkoitetaan tilannetta, 
jossa ihmisen terveys, ympäristö tai omaisuus on uhattuna tai vaarassa. Hätänumeroon 
soittaessa on hyvä tietää, mistä kunnasta ja osoitteesta soittaa, jotta apu pääsee paikalle 
mahdollisimman nopeasti ja mutkattomasti. Hätänumeroon soittaessa vastataan hätä-
keskuspäivystäjän kysymyksiin selkeästi ja toimitaan sieltä annettujen ohjeiden mukai-
sesti loukanneen henkilön auttamiseksi. Hätäkeskuspuhelu tulee lopettaa vasta luvan 
saatua. (Hätäkeskuslaitos 2018.) 
5.2 Lasten tapaturmat ja ensiaputilanteet kotona  
Tapaturma määritellään odottamattomaksi, tahdosta riippumattomaksi, äkilliseksi tapah-
tumaksi, joka jollain tavalla johtaa kehon vammautumiseen. Usein tapaturmaan liittyy 
ulkoinen energia tai voima.  (Parkkari & Kannus 2009.) 
Lapsen oikeuksien sopimuksen mukaan jokaisella lapsella ja nuorella on oikeus turvalli-
seen ympäristöön. Lapsen tulee saada kasvaa ja kehittyä mahdollisimman turvallisessa 
ympäristössä ja lasten vanhemmille tulee tarjota tietoa lasten tapaturmien ehkäisystä. 
(Markkula & Öörni 2009, 17.) 
12 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Jenni Niemelä ja Emmi Nummikoski 
Noin puolet lapsille tapahtuvista tapaturmista sattuu lapsen kotona. Kun lapsi alkaa tutkia 
ympäristöään, riskit tapaturmille kotona kasvaa. Lapsen kasvaessa myös liikkuvuus li-
sääntyy ja tämän vuoksi vanhemman on aina oltava valppaana kotona. (Karlsdotter Lin-
dehag 2011, 9.)  
Lapsen tapaturmariskit ja vahinkotilanteet muuttuvat sen mukaan, kun lapsi kasvaa. Alle 
3-vuotiaat lapset ovat neljä kertaa alttiimpia tapaturmille kuin muut lapset keskimääräi-
sesti. (Karlsdotter Lindehag 2011, 9.) Hoitoilmoitusrekisteri HILMO antaa tietoa siitä, 
missä tapaturmat ovat tapahtuneet. Sairaalassa hoidetut tapaturmaiset vammat alle kou-
luikäisellä tapahtuvat 53% kotiolosuhteissa, kun taas alle 3-vuotiailla 73%. Sairaalan 
vuodeosasto hoitaa vuosittain keskimääräisesti noin 522 alle kouluikäistä lasta, jotka 
ovat loukanneet itsensä tapaturmaisesti kotiolosuhteissa. (THL 2018d.) 
Kaatumiset ja putoamiset ovat lasten ja nuorten yleisin sairaalahoitoa vaativa tapaturma. 
Putoaminen on yleisempää alle 13-vuotiailla lapsilla. Kaatumiset taas yleistyvät sitä mu-
kaan, kun lapsi kasvaa ja lapsen liikkuvuus lisääntyy. Kaatumisesta ja putoamisesta joh-
tuvia tapaturmia tapahtuu enemmän pojille kuin tytöille. (Markkula & Öörni 2009, 39-40.)  
Pienten lasten muut tavallisimmat sairaalahoitoa vaativat tapaturmat ovat kuumuus ja 
sitä kautta ihon palovammat, esineiden työntyminen ihon läpi tai kehonluonnolliseen 
aukkoon, esineisiin törmääminen ja myrkytystilanteet (Markkula & Öörni 2009, 61). Lii-
kenneonnettomuudet ovat tilastossa kärkipäässä lasten tapaturmissa. Liikennetapatur-
mat ovat toiseksi yleisin syy yli 7-vuotiaiden lasten sairaalahoitoon. Liikenneympäristö 
on lapselle haasteellinen ja lapsen liikennekäyttäytyminen poikkeaa aikuisesta. (THL 
2018a.) Emme kuitenkaan käsittele liikenneonnettomuuksia opinnäytetyössämme, 
koska keskitämme opinnäytetyömme kotona tapahtuviin tapatumiin ja ensiaputilantei-
siin.  
Suurin osa lasten tapaturmista olisi ennaltaehkäistävissä varmistamalla, että koti on tur-
vallinen paikka liikkuvalle ja uteliaalle lapselle. Tapaturmariskien tunnistaminen ja sen 
kautta tehtävät muutokset kotiin ovat tärkeä osa kotitapaturmien ehkäisyä. Pienien muu-
tosten avulla kodista saa helposti lapsiturvallisen. (Markkula & Lounamaa 2015.) Aikui-
sen tulisi muistaa laskeutua kotona lapsen korkeudelle huomatakseen, mitä kaikkea 
lapsi näkee ja mitä on lapsen ulottuvilla. Lapsi alkaa oppimaan turvallisuusasioista jo 
pienenä ja ottaa luonnollisesti toimintamalleja aikuisilta. (Kotitapaturma 2018.)  
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5.2.1 Kuumekouristus 
Kuumeella tarkoitetaan tavallista korkeampaa ruumiinlämpöä. Kuume liittyy tyypillisenä 
oireena moniin sairauksiin ja se on merkki elimistön tulehdusreaktiosta. Tulehdusreak-
tion saa aikaan bakteerien ja virusten aiheuttamat infektiot elimistössä. (Jalanko 2017a.) 
Kehon lämpötila vaihtelee jatkuvasti eri tekijöistä riippuen. Normaali ruumiinlämpö on 
tavallisesti 36.0-37.5 astetta. Kehon lämpötilaan vaikuttavat muun muassa ympäristön 
lämpötila ja henkilön vaatetus. Kuumeen diagnosoimiseksi ei ole tarkkaa raja-arvoa. (Ja-
lanko 2009.) Kuume pyritään aina mittaamaan lapsen ollessa levossa, sillä rasitus nos-
taa herkästi lapsen ruumiinlämpöä. Lapsen ollessa levossa peräsuolesta mittaustulok-
sena saatua 38 astetta- ja korvasta mittaustuloksena saatua 37,5 astetta pidetään kuu-
meena. (Jalanko 2017a.) 
Seuraavissa kappaleissa käsittelemme lapsen kuumekouristusta. Olemme rajanneet 
sen lapsen ensimmäiseen kuumekouristukseen, jossa lapsella ei ole määrättyä kuume-
kouristuslääkettä. 
Korkea kuume lapsella voi aiheuttaa kuumekouristuksen. Kuumeen nopea nousu mata-
lasta korkeaksi nostaa riskiä kuumekouristukseen. Lapsen kuumekouristukset ovat ylei-
simpiä lasten aivoperäisiä kohtausoireita. (Mikkonen & Rantala 2014.) Kuumekouristuk-
sia esiintyy tavallisesti kolmesta kuukaudesta kuuteen ikävuoteen saakka. Yleisimpiä 
kuumekouristukset ovat 12-18 kuukautisilla taaperoilla. Kuumekouristuksen aikana lap-
sen sydän ja keuhkot toimivat normaalisti. Lapsi ei ole hengenvaarassa eikä kuume-
kouristus vaikuta millään tavalla lapsen myöhäisempään kehittymiseen. (Gupta 2016: 
Jalanko 2017b.) 
Kuumekouristukset voidaan jakaa kolmeen ryhmään: yksinkertaiseen, monimuotoiseen 
ja oireelliseen kuumekouristukseen. Yksinkertainen kuumekouristus tarkoittaa sitä, että 
kuumekouristus kestää alle 15 minuuttia ja kouristus on symmetrinen esiintyen tasapuo-
lisesti kehon molemmilla puolilla. Monimuotoinen kuumekouristus tarkoittaa sitä, että 
kuumekouristus kestää yli 15 minuuttia ja niitä saattaa esiintyä useasti saman päivän 
aikana. Monimuotoisessa kuumekouristuksessa liikkeet esiintyvät epäsymmetrisesti 
vain toisella puolen kehoa. Yksinkertaisessa ja monimuotoisessa kuumekouristuksessa 
lapsi on neurologisesti terve eikä kuumekouristus johdu aivoihin vaikuttavista sairauk-
sista esimerkiksi aivokalvontulehduksesta. Oireellisessa kuumekouristuksessa lapsella 
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on jokin akuutti sairaus tai jo ennalta poikkeava tai epänormaali neurologinen status.  
(Baumann & Kao 2017: Riikola & Eriksson 2018.)  
Kuumekouristusten syy on pääasiassa avoin mutta perinnölliset tekijät voivat olla yksi 
syy lapsen kuumekouristuksen saamiselle. Kuumekouristuksen aikana lapsen keho kou-
ristelee ja raajat jäykistelevät. Lapsen silmät eivät kohdista, vaan saattavat harhailla ja 
suunnata yläviistoon. (Jalanko 2017b.) Osa lapsista saattaa kuumekouristuksen aikana 
olla velttoja kouristelun sijaan. On mahdollista, että lapsen hengitys salpautuu hetkeksi 
ja lapsen suusta voi tulla verta kuumekouristuksen aiheuttaman puremisen seurauk-
sena. (Mikkonen & Rantala 2014.) 
Kuumekouristuksen hoitoa voi verrata epilepsiakohtauksen hoitoon. Kuumekouristuksen 
tavallinen kesto on noin 1-2 minuuttia, jonka vuoksi ne ovat yleensä ohi ennen kuin mi-
tään sen suurempia ensiaputoimia ehditään tekemään. (Mikkonen & Rantala 2014.) Tär-
keintä kuumekouristuksen aikana on turvata lapsen esteetön hengittäminen, kääntää ta-
juton lapsi kylkiasentoon sekä estää lasta loukkaamasta itseään mitenkään. Lasta ei tar-
vitse kouristuksen aikana viilentää, vaan pitää mieluummin huoneenlämmössä.  (Ran-
tala & Uhari 2009: Jalanko 2017b.)  
Kun lapsi saa elämänsä ensimmäisen kuumekouristuskohtauksen, vanhemman on hyvä 
ottaa yhteyttä päivystykseen neuvojen saamiseksi (Jalanko 2017b). Seuraavissa tilan-
teissa lapsen kanssa tulee lähteä välittömästi päivystykseen: jos kouristelu ei helpota, 
lapsi on harmaankalpea, lapsella esiintyy niskajäykkyyttä tai kun kuume on yli 38,5 as-
tetta eikä sitä saada laskemaan (Raitanen & Kinnunen 2017). Hoitoon päästessä pide-
tään mielessä myös mahdolliset keskushermostoinfektiot kouristelun vuoksi. Ne voidaan 
poissulkea sairaalassa tarvittavilla tutkimuksilla. (Rantala & Uhari 2009.) 
Tärkeä ehkäisykeino kuumekouristusten uusimisille on käyttää säännöllisesti kuumelää-
kettä, jotta kuume ei pääse nousemaan korkeaksi. Säännöllisesti käytetty kuumelääke 
kuumeen aikana ei täysin poista mahdollisuutta kuumekouristukseen. (Jalanko 2017b.) 
 
5.2.2 Tapaturmaiset vammat  
Haavalla tarkoitetaan ehjän ihon tai ihonalaisten kudosten vahingoittumista. Haavat voi-
vat syntyä joko sisäisen sairauden seurauksena tai ulkoisen tekijän johdosta. Haava voi 
yltää ihonalaisrasvaan, lihakseen, luuhun, hermo- ja verisuonirakenteisiin tai sisäelimiin 
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saakka riippuen sen syvyydestä ja sijainnista kehossa. (Juutilainen & Hietanen 2012, 
12.) Akuutti haava syntyy ulkoisen fyysisen voiman seurauksena. Yleensä akuutti haava 
syntyy mekaanisesta voimasta. Erilaiset mekanismit ja niiden yhdistelmät muodostavat 
erilaisen haavan. (Juutilainen & Hietanen 2012, 26.) Haavat voidaan jakaa eri tyyppeihin 
riippuen vammamekanismista. Haavatyypit ovat: puremahaava, pistohaava, ampuma-
haava, viiltohaava, naarmuhaava sekä ruhjehaava. (Castrén ym. 2017b.) Akuutit haavat 
voidaan jakaa puhtaisiin ja likaisiin haavoihin. Likaiseksi haavaksi voidaan luokitella 
haava, joka on likaantunut esimerkiksi maa-aineksesta tai muusta likaisesta materiaa-
lista. (Juutilainen & Hietanen 2012, 26.)  
Haavaa tulee käsitellä puhtaasti, koska haavaan pääsee helposti bakteereita jotka ai-
heuttavat haavan tulehtumisen. Ennen haavaan koskemista kädet tulee pestä vedellä ja 
saippualla.  Haavan verenvuoto tyrehdytetään painesiteellä, jossa paine kohdistetaan 
tasaisesti haavaan. Painesiteessä haavalle asetetaan suojaside ja suojasiteen päälle 
asetetaan esimerkiksi siderulla tai muu saatavilla oleva esine. Haavaa tulee painaa pai-
nesiteen tekemisen aikana. Suojaside ja paino kiinnitetään toisiinsa esimerkiksi jousto-
siteellä tai vastaavalla saatavilla olevalla materiaalilla. Jos paineside ei riitä verenvuodon 
tyrehdyttämiseen tai painesidettä ei jostain syystä voida tehdä, seuraava vaihtoehto on 
kiristyssiteen tekeminen. (Korte & Myllyrinne 2012, 46-47: Castrèn ym. 2017b.) 
Pienet haavat voi hoitaa kotona. Lääkäriin tulee hakeutua heti, jos haava on syvä ja 
haavasta näkyy luuta, lihasta tai kudosta. Jos haava vuotaa runsaasti, eikä kotona tehdyt 
sidokset auta verenvuotoon, haava on likainen tai selvästi tulehtunut. (Korte & Myllyrinne 
2012, 46-47.)  
Seuraavissa kappaleissa käsitellään nilkan nyrjähdyksestä johtuvaa pehmytkudos- ja ni-
velsidevammaa. Leikkausta vaativat vammat vaativat omat huomionsa.  
Nilkan nyrjähdys voi tapahtua missä tahansa tilanteessa: kävellessä, pudotessa, kaatu-
essa tai liukastuessa. Tavallisesti nilkka vääntyy sen ulkosyrjälle nyrjähdyksen johdosta. 
Nyrjähdyksellä tarkoitetaan sitä, että nilkan ympärillä olevat nivelsiteet venyvät tai saat-
tavat revetä. Nyrjähdyksessä myös nilkan ulkopuolisten lihasten jänteet saattavat venäh-
tää.  (Saarikoski ym. 2012.) 
Vamma ei välttämättä näy ulospäin. Tavallisia oireita nilkan nyrjähdyksessä ovat 
vamma-alueen kipu ja turvotus sekä mahdollinen mustelma. Turvotuksen puuttumista 
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voidaan pitää merkkinä lievästä vammasta. Loukkaantunutta raajaa on hyvä verrata ter-
veeseen raajaan. Nilkassa saattaa olla virheasento eikä raajaa välttämättä pysty käyttä-
mään normaaliin tapaan. (Vuorensola 2017: Punainen risti 2018.) 
Nyrjähdyksen ensiavulla pyritään minimoimaan venähdyksen aiheuttama verenvuoto, 
kudosnesteen kertyminen vaurioalueelle sekä vähentämään turvotusta. Nyrjähdyksen 
ensiapu on tunnettu lyhenteestä KKK, joka tarkoittaa kylmää, kohoa ja kompressiota. 
Kylmä auttaa lievittämään kipua mutta myös vähentää veren ja kudosnesteen vuota-
mista vaurioalueelle. Kylmäpakkauksen tulee luovuttaa kylmää tasaisesti vamma-alu-
eelle mutta kylmähoidossa käytettävää jäätä ei saa koskaan laittaa suoraan iholle palel-
tumavammavaaran vuoksi. Kylmä supistaa verisuonia vain muutaman minuutin, joten 
vauriokohtaan tehdään kompressio eli puristus vuodon tyrehdyttämiseksi. Vaurioaluetta 
voi painaa joko kädellä tai siihen voi sitoa saatavilla olevan sopivan sidoksen. Kylmän ja 
kompression yhdessä suositellaan kestävän n. 15-20 minuuttia ja jalkaa tulee pitää koko 
ajan kohoasennossa sydämen tason yläpuolella. (Terveystalo 2016.) 
5.2.3 Palovammat 
Palovammat jaetaan kolmeen ryhmään riippuen vamman laajuudesta ja kudostuhon va-
kavuudesta. Ensimmäisen asteen palovammassa iho punoittaa ja voi olla kosketusarka 
sekä siinä voi esiintyä turvotusta ja kirvelyä. Iho tuntuu kuitenkin kuivalta, eikä siinä 
esiinny rakkuloita. Ensimmäisen asteen palovamma saattaa syntyä esimerkiksi auringon 
polttaessa lapsen ihoa. Toisen asteen palovammassa iholla esiintyy punoituksen ja tur-
votuksen lisäksi rakkuloita. Rakkuloiden muodostuminen saattaa kestää jopa muutaman 
vuorokauden. Tällöin iho on erittäin kivulias ja tuntuu usein kostealta. Tavallisemmin 
kuuma vesi aiheuttaa toisen asteen palovammoja. Kolmannen asteen palovammassa 
iho muuttuu vaaleaksi, harmaaksi tai mustaksi, riippuen kuinka pahasti ihokerrokset vau-
rioituvat. Vamma-alueelta saattaa myös kadota tunto. (Castrén ym. 2017c.) 
Yleisin palovammojen aiheuttaja pienillä lapsilla on kuuman tai kiehuvan nesteen kaatu-
minen lapsen päälle. Vanhemmilla lapsilla palovammojen aiheuttaja on yleensä tulen 
liekit. Lapselle tulisi opettaa mahdollisimman varhain kuuman veden ja tulen vaarat. 
Lasta tulee vahtia aikuisen käsiteltäessä kuumia nesteitä, ettei lapsi pääse käsiksi niihin. 
(Jalanko 2018.) 
17 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Jenni Niemelä ja Emmi Nummikoski 
Palovamman tapahtuessa, lapsi tulee välittömästi poistaa kuuman luota. Palovamman 
aiheuttamia rakkuloita ei ole tarpeen puhkaista kotiolosuhteissa, ettei epäpuhtauksia 
pääse rikkoutuneelle ihoalueelle ja palovamma infektoidu. Ensiapuna kuuman nesteen 
aiheuttamiin palovammoihin on vammakohdan upottaminen huoneenlämpöiseen nes-
teeseen tai haalean veden valuttaminen vamma-alueelle 20 minuutin ajan. Jos lapsen 
vaatekappale palaa kiinni palovammaan, sitä ei saa yrittää poistaa. Vaatekappaletta voi 
leikata palovamma-alueen ulkopuolelta. Mikäli vamma-alue erittää verinestettä sen 
päälle voi sitoa apteekista ostettavaa palovammoille tarkoitettavaa sidosta. Sidos tulee 
vaihtaa parin päivän välein, kunnes vamma-alue ei enää vuoda. Sidos ei myöskään saa 
kastua. Ensiavulla estetään vamman laajeneminen kudoksissa ja lievitetään kipua. Tar-
vittaessa lapselle voi antaa tulehduskipulääkettä. Auringon polttaman ihon ensiapuna 
toimii hydrokortisonivoiteen levittäminen punoittavalle iholle. Muuten palovamman päälle 
ei saa itse levittää rasvoja tai öljyjä. (Castrén ym. 2017c; Saarelma 2017: John Hopkins 
Medicine 2018.) 
Sairaalahoitoon on aina syytä hakeutua, mikäli palovamma on kooltaan suurempi kuin 
lapsen kämmen tai on syytä epäillä kolmannen asteen palovammaa eli syvää kudosvau-
riota. Syvän palovamman tunnusmerkkejä ovat ihon vaaleneminen tai mustuminen sekä 
tunnon puuttuminen vamma-alueelta. (Castrén ym. 2017c; Jalanko 2018.) 
Pinnalliset palovammat, kuten ensimmäisen ja toisen asteen palovammat, parantuvat 
yleensä parissa viikossa, eikä niistä yleensä jää arpea (Castrén ym. 2017c). 
5.2.4 Myrkytykset 
Tavallisimmat myrkytyksen aiheuttajat lapsilla ovat kodista löytyvät pesu- ja puhdistus-
aineet sekä lääkkeet ja alkoholi. Useimmista kotitalouksista löytyvät, esimerkiksi viemä-
reiden avaamiseen käytettävät aineet sekä konetiskiaineet, ovat erittäisin haitallisia niel-
tynä niiden syövyttävän vaikutuksen vuoksi. Kaikki pesu- ja puhdistusaineet sekä lääk-
keet ja alkoholi tulisi säilyttää lukollisissa kaapeissa tai lasten ulottumattomissa, jotta voi-
daan ennaltaehkäistä lasten myrkytystiloja. Vanhat lääkkeet tulee hävittää asianmukai-
sesti viemällä ne apteekkiin ja käytössä olevien kemikaalien käyttöturvallisuustiedottee-
seen on hyvä tutustua, jotta vanhempi tuntee aineen vaikutusmekanismin. (Castrén ym. 
2017d.) 
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Myrkytysoireiden vakavuus ja niiden ilmaantuminen riippuvat aineesta, sen määrästä ja 
miten myrkky on joutunut elimistöön. Pienillä lapsilla tavallisesti myrkky on joutunut eli-
mistöön nieltynä suun kautta, jolloin myrkyn vaikutus ilmenee yleensä hitaasti. Henkeä 
uhkaavia oireita saattaa kuitenkin ilmaantua jo ensioireina. Pistoksena tai hengitettynä 
saatu myrkky vaikuttaa nopeasti, ja myrkyllisten kaasujen hengittäminen suljetussa ti-
lassa voi aiheuttaa nopeasti lapsen kuoleman.  (Castrén ym. 2017d.) 
Häkämyrkytyksessä, häkä eli hiilimonoksidi siirtyy helposti keuhkojen kautta verenkier-
toon, jossa se sitoutuu tehokkaammin punasoluihin. Samalla se syrjäyttää hapen imey-
tymisen punasoluihin, jolloin syntyy hapenpuutetta. (Salomaa 2016.)  Sen olemassaoloa 
ei voi havaita ilmassa, muuten kuin alkavien oireiden perusteella. Lievä altistus hiilimo-
noksidille aiheuttaa päänsärkyä. Esimerkiksi altistus tupakan savulle tai ruuhkaliikenne 
voi aiheuttaa lieviä myrkytysoireita. Tulipalon tai kytevän palon uhri altistuu aina häkä-
myrkytykselle. Häkämyrkytyksen ensiapuna on potilaan vieminen ulkoilmaan ja asetta-
minen puoli-istuvaan asentoon, sillä häkämyrkytyksen oireet johtuvat pääasiassa hapen-
puutteesta. Hätätilanteessa tulee soittaa hätänumeroon. Jos lapsi on tajuton tai tokku-
rainen, asetetaan lapsi kylkiasentoon. Lapsi tulee kuitenkin toimittaa sairaanhoitoon 
aina, kun todetaan selviä häkämyrkytyksen oireita. (Salomaa 2016; Castrén ym. 2017d.) 
Epäiltäessä myrkytystä, kun lapsella ei esiinny selkeitä myrkytyksen oireita, tulee soittaa 
Myrkytystietokeskukseen (09) 471 977, josta he antavat toimintaohjeita ja neuvoa. Las-
ten myrkytysepäilyissä ei ole olemassa turhaa soittoa. Myrkytystietokeskus palvelee ym-
päri vuorokauden koko maassa. (HUS 2018.)  
Ennen soittoa tulee selvittää mitä lapsi on laittanut suuhunsa, onko hän niellyt ainetta, 
paljonko ainetta on nielty sekä kuinka myrkyllistä aine on. Hätätilanteessa tulee soittaa 
välittömästi 112. Jos lapsi on syönyt esimerkiksi lääketabletteja, lapsen suu tulee yrittää 
tyhjentää sormin, mutta lasta ei saa kuitenkaan oksennuttaa. (Jalanko 2017c.) Nesteitä 
ei tule juottaa, kuin tarvittaessa muutama kulaus. Kotoa olisi myös hyvä löytyä lääkehiiltä, 
jota voi antaa lapselle ohjeen mukaan. Lääkehiiltä annetaan lapselle kolme ruokalusikal-
lista jokaista lapsen painokiloa kohti, mikäli tiedetään, mistä lapsen myrkytystila johtuu. 
Lääkehiili estää myrkyllisten aineiden imeytymisen mahalaukusta eteenpäin. Lääkehiiltä 
ei kuitenkaan tule antaa, mikäli lapsi on juonut syövyttävää ainetta tai petroolituotetta. 
(Castrén ym .2017d.)  
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5.2.5 Vierasesinetapaturma 
Vierasesinetapaturmia sattuu yleensä leikkiessä alle 3-vuotiaille. Pienet esineet kulkeu-
tuvat leikkiessä helposti tunnusteltavaksi lapsen suuhun. Pienet lapset saattavatkin 
niellä helposti esimerkiksi pieniä leluja, metallikuulia ja kolikoita. (Blomgren 2015.) Tu-
kehtumisriski kasvaa lapsen aloittaessa kiinteiden ruokien syömisen. Kun lapsi ei ole 
tottunut syömään kiinteää ruokaa, ruokailuhetki tulee aina rauhoittaa ja kehottaa lasta 
keskittymään ruuan pureskeluun rauhassa. Myös pienempien suupalojen tarjoaminen 
helpottaa ruuan pureskelua tarpeeksi pieneksi, jolloin pienennetään tukehtumisriskiä. 
(Kotitapaturma 2018.)  
Yleensä pienet esineet kulkeutuvat helposti vatsalaukun kautta suolistoon, ja ulosteen 
kautta pois elimistöstä, eivätkä aiheuta enempää toimenpiteitä. Vanhempien kannattaa-
kin seurata lapsen ulostetta, mikäli epäilee lapsen nielleen jotain epäsopivaa. Jos vie-
rasesine on kooltaan suuri tai teräväreunainen, se voi elimistössä liikkuessaan aiheuttaa 
harmia ruuansulatuselimistöön. Oireina silloin lapsella on tavallisesti kuumeilua, vatsa-
kipuja ja oksentelua. Oireiden ilmaantuessa tai epäiltäessä haitallisen esineen joutuessa 
elimistöön, tulee ottaa yhteyttä sairaanhoitoon. Erityisen haitallisia on pienet alkaliparis-
tot, jotka vapauttavat syövyttäviä yhdisteitä joutuessaan kosketuksiin happamien ma-
hanesteiden kanssa, silloin tulee ottaa välittömästi yhteyttä päivystykseen. (Blomgren 
2015; Jalanko 2017d.)  
Vierasesine voi myös nieltynä juuttua kiinni ruokatorveen. Silloin oireena pienillä lapsilla 
on yllättäen alkanut syljen eritys. Oireina saattaa myös esiintyä kakomista, oksentelua, 
nielemisvaikeuksia, kipua ja yskää. Vanhemmat lapset voivat myös osata ilmaista tun-
netta juuttuneesta esineestä, mutta oireet saattavat myös puuttua kokonaan. (Jalanko 
2017d.)  
Vierasesine voi myös juuttua hengitysteihin, joka vaatii yleensä aina sairaanhoitoa. Oi-
reena lapsella esiintyy yleensä voimakkaita yskänpuuskia ja hengitysvaikeutta. Oireet 
rauhoittuvat yleensä pahimman ensiärsytyksen jälkeen. Lapsella saattaa kuitenkin vielä 
esiintyä hengityksen vinkumista, yskää ja hoitoyksikössä todettua vaimentuneita hengi-
tysääniä. (Jalanko 2017d.) Vanhemmat lapset saattavat osata ilmaista vierasesineen ai-
heuttamasta tunteesta. Oireet voivat myös rauhoittua niin, että lapsella esiintyy vain ajoit-
taista yskimistä. Pitkään hengitysteihin jumiin jäänyt vierasesine aiheuttaa yleensä no-
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peasti keuhkokuumeen. Kun epäillään esineen juuttuneen hengitysteihin, lapsi tulee kul-
jettaa hoitoon rauhoitellen ja pystyasennossa, ettei lapsi hermostu tai vierasesine pääse 
liikkumaan. Sairaanhoidossa vierasesine poistetaan tähystimen avulla hengitysteistä. 
(Blomgren 2015; Jalanko 2017d.) 
Ylähengitysteihin kiinni jäänyt esine saattaa tukkia hengitystiet kokonaan, jonka seurauk-
sena lapsi on tukehtumassa eikä pysty puhumaan. Lapsi hätääntyy, kun ei saa henkeä 
ja huulet sekä iho alkavat yleensä sinertää. Tilanne voi myös edetä äkilliseen hengityk-
senpysähdykseen. (Castrén ym. 2017e.) Silloin ensiapuna toimii lapsen selkään lyömi-
nen tai vanhemmille lapsille myös Heimlichin ote, joiden tarkoituksena on siirtää vieras-
esinettä hengitysteissä ja pelastaa lapsen henki. Epäiltäessä hengitysteihin kiinni jää-
nyttä vierasesinettä, tulee aina hälyttää lisäapua soittamalla 112. Hengitysvaikeudet voi-
vat johtaa vakavaan hapenpuutteeseen, minkä vuoksi hengityksen jatkuminen on turvat-
tava heti.  (Jalanko 2017d.) Imeväisikäinen eli alle 1-vuotias otetaan makaamaan vatsal-
leen ensiavun suorittajan polville, lapsen pää hieman vartalontasoa alemmas, ja lyödään 
reippaasti avokämmenellä lapsen lapaluiden väliin. Vauvojen kanssa toimintatapa on 
muuten sama, mutta vauva asetetaan vatsalleen kämmenelle makaamaan. (Castrén ym. 
2017e; Jalanko 2017d.) Lyöntien voimakkuus tulee suhteuttaa lapsen kokoon (Castrén 
ym. 2017e.   
Heimlichin ote sopii leikki- ja kouluikäiselle. Siinä kädet asetetaan takakautta lapsen rin-
nan ympärille ja otetaan napakka ja nopea puristusote, taakse-ylöspäin suunnaten, rin-
talastan kohdalta. Ensimmäinen käsi asetetaan nyrkkiin rintalastan kohdalle ja toisella 
kädellä otetaan nyrkistä kiinni. (Castrén ym. 2017e.) Aikuisen kokoiselle murrosikäiselle 
voidaan käyttää ylävatsaan kohdistuvaa Heimlichin otetta (Jalanko 2017d). 
Mikäli vierasesine ei irtoa, leikki- ja kouluikäiselle lapselle toistetaan vuorotellen viisi ny-
käisyä ja viisi lyöntiä lapaluiden väliin. Mikäli lapsi menee elottomaksi, tulee lapsi asettaa 
selälleen tasaiselle ja kovalle alustalle sekä aloittaa peruselvytys. (Castrén 2017e; Ja-
lanko 2017d.) 
5.2.6 Elottomuus 
Lapsen sydämenpysähdykset ovat harvinaisempia kuin aikuisten. Lapsen elottomuus 
johtuu yleensä äkillisestä hapenpuutteesta. (American heart association 2015; Castrén 
ym. 2017f.) 
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Lapsen elvytyksessä tulee ottaa huomioon fysiologiset ja rakenteelliset erot verrattuna 
aikuiseen, ja suhteuttaa painelu- ja puhallusvoima lapsen kokoon (American heart asso-
ciation 2015; Castrén ym 2017f). Elvytyksen onnistumisen takaa se, kuinka nopeasti el-
vytys aloitetaan, siksi elvytystä vaativat tilanteet tulee osata tunnistaa ja hälyttää ammat-
tiapua mahdollisimman nopeasti paikalle. Peruselvytyksellä voidaan pitää yllä aivojen 
verenkiertoa hetkellisesti, vaikka sydän ei kykenisikään pumppaamaan enää verta. 
(Castrén ym. 2017g.) Lyhytkin painelu-puhalluselvytys saattaa käynnistää lapsen sydä-
men, sillä elottomuus johtuu tavallisesti hapenpuutteesta (Käypä hoito 2018). 
Lapsen mentyä äkillisesti tajuttomaksi, tulee selvittää, tarvitaanko peruselvytystä ja hä-
lyttää apua. Tajutonta lasta tulee puhuttelemalla ja varoen ravistelemalla yrittää herättää. 
Mikäli lapsi ei reagoi herättelyyn tulee tarkistaa hengittääkö lapsi. (Käypä hoito 2018.) 
Sykkeen tarkastaminen on haastavaa ja epäluotettavaa jopa ammattilaisilta, joten pa-
remman kokonaiskuvan saa lapsen hengityksen tarkastamisesta (Weeranatna & Tibbals 
2010). Hengitys tulee tarkastaa, käyttäen siihen enintään kymmenen sekuntia. Jos lapsi 
hengittää itse normaalisti, käännetään lapsi kylkiasentoon ja pysytään lapsen vierellä 
ammattiavun tuloon saakka. (Castrén ym. 2017g; Käypä hoito 2018.)  
Jos lapsi ei hengitä tai hengitys on haukkovaa, tulee aloittaa peruselvytys. Lapsen elvy-
tys tulee aloittaa aina viidellä puhalluksella, sillä elottomuus johtuu yleensä hapenpuut-
teesta. Hengitystiet tulee tukea avoimeksi ennen puhallusten aloittamista, tukemalla toi-
sella kädellä lapsen leukaa varovasti ylöspäin ja toisella kädellä painaen otsaa. Tulee 
kuitenkin varoa, ettei taivuta lapsen päätä liikaa, jolloin kieli tukkii hengitystiet. Ime-
väisikäisellä puhalluselvytyksessä peitetään omalla suulla tiiviisti lapsen nenä ja suu.  
Alle murrosikäisellä lapsella sieraimet suljetaan otsaa painavan käden etusormella sekä 
peukalolla ja suu painetaan tiiviisti lapsen suulle. (Castrén ym. 2017g; Käypä hoito 2018.) 
Yhden puhalluksen tulee kestää noin yhden sekunnin ja rintakehän tulee nähdä kohoa-
van. Mikäli rintakehä ei kohoa puhalluksen aikana, tulee tarkistaa lapsen suu mahdollis-
ten hengitystiet tukkivan esineen varalta. Tulee kuitenkin varoa, ettei tunge sormia liian 
syvälle lapsen suuhun. (Castrén ym. 2017g.)  
Jos hengitys ei palaudu normaaliksi viiden puhalluksen jälkeen, aloitetaan paineluelvy-
tys. Lapsi tulee asettaa makaamaan selälleen maahan tai lattialle. Imeväisikäisellä eli 
alle 1-vuotiaalla oikea painelukohta on kahdella sormella rintalastan alaosasta. Leikki-
ikäistä lasta voidaan painella kämmenen tyvellä rintalastan alaosasta. (Castrén ym. 
2017g.) Rintalastaa painellaan mäntämäisesti 30 kertaa, jolloin rintalasta painuu noin 
kolmanneksen rintakehän syvyydestä ja palautuu normaaliin asentoon, paineluvaihe on 
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siis yhtä pitkä kuin kohoamisvaihe. Painelutaajuus on 100-120 kertaa minuutissa.  Pai-
nelun jälkeen puhalletaan kaksi kertaa. Elvytystä jatketaan rytmillä 30:2 eli 30 painallusta 
ja kaksi puhallusta, kunnes ammattiapu saapuu paikalle, hengitys palautuu tai elvyttäjä 
ei jaksa enää elvyttää. (Topjian, A & Berg, R. 2012; Castrén ym. 2017g.) 
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6 RYHMÄ JA RYHMÄNOHJAUS  
Ihmiselle on ominaista kokoontua ryhmiin ja kommunikoida keskenään. Ryhmään kuu-
luminen on tärkeää, ja sillä on suuri merkitys ihmisen hyvinvointiin ja fyysiseen tervey-
teen. Ryhmän toiminnalla on tehtävätavoite eli toiminnan päämäärä ja tunnetavoite eli 
ryhmän jäsenet kokevat, että ryhmässä toimiminen on palkitsevaa. Ryhmän määritelmä 
koostuukin yhteisestä tavoitteesta, jäsenten välisestä vuorovaikutuksesta, fyysisestä 
kontaktista sekä tietoisuudesta ryhmään kuulumisesta. (Peltomaa ym. 2008, 134.)  
Kun joukko ihmisiä aloittaa toiminnan yhdessä, tulee aluksi tehdä ryhmän toimintatavat 
ja roolit selväksi. Hyvän ryhmän tunnusmerkkejä ovat luottamus, sitoutuneisuus, yhteis-
työ ja ohjautuvuus. Ryhmän jäsenten välinen luottamus on keskeinen tekijän ryhmän 
hyvän ilmapiirin luomiselle. (Peltomaa ym. 2008, 137.) 
 
6.1 Monikulttuurinen ohjaus 
Monikulttuurinen ohjaus tarkoittaa sitä, kun ohjaaja ja ohjattava tulevat molemmat eri 
kulttuureista, puhuvat eri kieltä äidinkielenään tai edustavat eri etnistä ryhmää. Moni kult-
tuurisessa ohjauksessa pyritään ottamaan huomioon henkilön yksilölliset tarpeet sekä 
kulttuurieroista nousevat tarpeet. (Alitolppa-Niittamo ym. 2013, 32-33.) 
Ohjauksessa ja kohtaamistilanteessa on otettava huomioon kulttuuristen erojen merki-
tys. Kulttuuri, jossa olemme kasvaneet vaikuttaa ihmisen näkemykseen, arvoihin ja käyt-
täytymismalleihin (Alitolppa-Niittamo ym. 2013, 36.) Monikulttuurisessa ohjauksessa on 
kaksi suuntausta, universaalinen ja kulttuurispesifinen, jotka toimivat toisiaan täydentä-
vinä suuntauksina. Pääpiirteinä niissä on ottaa huomioon jokaisen ohjattavan yksilölliset 
erot sekä se, että jokainen yksilö kuuluu johonkin yhteisöön, joka vaikuttaa hänen elä-
määnsä ja valintoihin. (Alitolppa-Niittamo ym. 2013, 33.) Ohjauksessa on keskeistä ottaa 
huomioon, miten kulttuuri vaikuttaa yksilöllisesti ihmiseen ja siihen, miten hän ymmärtää 
ja kokee maailman (Alitolppa-Niittamo ym. 2013, 36).  
 
6.2 Selkokieli 
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Selkokieltä tarvitsevien määrä kasvaa Suomessa jatkuvasti. Vuonna 2011 selkokieltä 
tarvitsevien, esimerkiksi maahanmuuttajien, vanhusten ja kehitysvammaisten määrä oli 
200 000 – 300 000. (Heikkinen 2011, 64.) 
Selkotekstissä korostuu se, että se on laadittu vastaanottajaa ajatellen eli vastaanottajan 
tulisi ymmärtää viesti. Selkotekstin ymmärtämisen kannalta olennaista on, millaisen vai-
kutelman teksti luo. Selkotekstit ovat yleensä lähtötekstejä konkreettisempia ja kuvail-
lumpia. Siihen pyritään ottamalla huomioon, millaisia verbejä ja lausetyyppejä kuvailussa 
käytetään. Myös numerotiedot esitetään yleensä pelkistettyinä vähenee-, lisääntyy-, kas-
vaa- ja muuttuu- verbeinä. Yksityiskohtaisten tietojen lisäksi vältetään myös kielikuvia. 
(Heikkinen 2011, 65.) 
Erityistä tekstin selkoistamisesta tekee vastaanottajan miettiminen. Mitä vastaanottaja 
ymmärtää? Mitä vastaanottajalta voidaan odottaa? (Heikkinen 2011, 65.) Toiminnallista 
ensiapupäivää suunnitellessa tuli ottaa huomioon maahanmuuttajaryhmän kielitaito ja 
PowerPoint-esityksen informaation saaminen mahdollisimman selkokieliseksi, jotta in-
formaatio välittyisi jokaiselle. Asioiden yksinkertaistaminen ei aina ole helppoa. Infor-
maatio tulee saada kaikkien ymmärrettäväksi, luomatta mielikuvaa tyhmästä lukijasta. 
(Heikkinen 2011, 65.) 
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7 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
Toteutamme opinnäytetyömme toiminnallisena opinnäytetyönä. Toiminnallinen opinnäy-
tetyö tavoittelee käytännön toiminnan ohjeistamista ja järjestämistä, opastamista ja jär-
keistämistä. Toiminnallinen opinnäytetyö voi toteutukseltaan olla ammatilliseen käyttöön 
suunnattu opas tai ohje tai vaihtoehtoisesti jonkin tapahtuman järjestäminen. Ammatti-
korkeakoulun toiminnallisessa opinnäytetyössä on tärkeää yhdistää käytännön toteutus 
sekä sen raportointi tutkimusviestinnän keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)  
Opinnäytetyön tulee olla käytännönläheinen ja työelämälähtöinen. Opinnäytetyö toteu-
tetaan tutkimuksellisella asenteella ja alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittavana. 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 10.) 
7.1 Ideointi ja suunnittelu 
Opinnäytetyömme aihe oli tullut valmiiksi MARJAT-hankkeelta, joten tehtäväksemme jäi 
ottaa yhteyttä hankkeen yhteystyökumppaniin, Opetuskoti Mustikkaan, toiminnallisen 
osuuden järjestämiseksi heidän kanssaan. 
Otimme yhteyttä opetuskotiohjaajaan ja kerroimme opinnäytetyöstämme MARJAT-
hankkeen kanssa, joka käsittelisi maahanmuuttajavanhemmille suunnattua lasten en-
siapua. Mustikassa oltiin myönteisiä aiheellemme ja sopiva kohderyhmäkin oli tiedossa. 
Sovimme teemapäivän ajankohdan huhtikuun lopulle 2018. Sen jälkeen aloimme opin-
näytetyön suunnitteluvaiheen, joka käsitteli ensiapupäivän suunnittelua ja teoriapohjan 
tekemistä ensiapupäivän tueksi. 
Ensiapupäivän lähestyessä olimme hyvissä ajoin yhteydessä Opetuskoti Mustikan oh-
jaajaan puhelimitse ja sähköpostitse kyselläksemme lisätietoja kohderyhmästämme, 
jotta saisimme päivästä mahdollisimman onnistuneen. Opetuskotiohjaaja kertoi meille 
etukäteen, että kyseessä on 6-10 henkinen ryhmä maahanmuuttajavanhempia, joilla on 
0-12 vuotiaita lapsia. Maahanmuuttajat ovat kotoisin Somaliasta, Afganistanista sekä 
Irakista. Kielitaito ohjaajan mukaan ryhmän sisällä vaihtelee paljon. 
Ohjaaja kertoi, että etenkin kuvat ovat hyviä ryhmän ohjaamisessa selkeyttämään asiaa. 
Valmistimme päivään havainnollistamisen avuksi selkeän Powerpoint-esityksen, jossa 
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käymme läpi ensiaputilanteet ennen niiden harjoittelemista. Powerpoint-esityksen 
olemme havainnollistaneet selkeäksi itse ottamillamme kuvilla. 
 
Ensiapupisteet olemme suunnitelleet etukäteen valmiiksi. Ohjaamme ensiapupisteet yh-
dessä, koska kohderyhmämme on niin pieni. Tällöin pystymme molemmat olemaan tar-
vittaessa potilaana toisen ohjatessa tilannetta. Tarvittavan ensiapuvälineistön päivän pi-
tämiseksi saamme Turun ammattikorkeakoulun tarvikkeista. 
7.2 Toteutus  
Opinnäytetyön toiminnallisen osuuden toteutimme suunnitelmien mukaan ensiapupäi-
vän muodossa Opetuskoti Mustikassa 23.04.2018 maanantaina. Opetuskoti Mustikka 
sijaitsee Kaarinassa. Opetuskoti sijaitsi kerrostaloalueella ja tilana meillä oli kerrostalo-
asunto, jossa meillä oli yksi luokkatila käytössä opetukseen. (Kuva 1) Ensiapupäivään 
meille oli varattu kaksi tuntia ryhmäläisten päiväaikataulusta. Koimme ajan olevan riittävä 
valitsemillemme ensiaputilanteille.  
Ensimmäisistä tiedoista poiketen ryhmän koko olikin suurempi, mihin olimme etukäteen 
varautuneet. Ryhmän koko oli osallistujalistan mukaan 16. Ryhmä koostui maahanmuut-
tajanaisista. Maahanmuuttajat olivat pääosin kotoisin Afganistanista, Irakista ja Somali-
asta.  
Alla kuvio päivän aikataulusta ja etenemisestä.  
 
 
 
 
 
 
 
 
❖ Esittely 5min 
❖ Ryhmään tutustuminen 5min 
❖ Vapaa keskustelu ensiavusta 5min 
❖ Kuumekouristusteoria + harjoitus 20min 
❖ Haavan teoria + painesideharjoitus 20min 
❖ Nilkan nyrjähdys + KKK-harjoitus 20min 
❖ Palovamman teoria 10min 
❖ Myrkytyksen teoria 10min 
❖ Tukehtumisen teoria + harjoitukset 20min 
❖ Elvytyksen teoria + harjoitukset 20min 
❖ 112-kertaus 5min 
❖ Palautteen keruu ja loppusanat 10min 
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Aluksi esittelimme itsemme sairaanhoitajaopiskelijoina Turun ammattikorkeakoulusta. 
Kerroimme, mitä olemme tulleet tekemään ja mitä päivä pitää sisällään. Tämän jälkeen 
kävimme kierroksen, jossa jokainen kertoi oman nimensä ja sen, minkä ikäisiä lapsia 
hänellä on. Kierroksessa tuli esiin, että yhdellä ryhmän jäsenellä ei ollut yhtään lasta. 
Muilla lapsien iät vaihtelivat 0-23 vuotiaisiin. Tällöin painotimme, että ohjaamme 0-12 
vuotiaiden lasten ensiapua. Ajattelimme, että kaikkien on joka tapauksessa hyvä hallita 
lasten ensiaputaitoja ja siten jäädä osallistumaan päivään. 
Olimme valmistelleet päivään Powerpoint-esityksen (Liite 1), jossa kävimme läpi teoriaa 
jokaisesta aiheestamme. Powerpoint-esitys (Liite 1) oli mahdollisimman selkeä ja mu-
kana oli itse ottamiamme havainnollistavia valokuvia ensiaputilanteista.  
Kävimme kaikki tilanteet ensin läpi teoriana, sitten näytimme mahdolliset kuvat, jonka 
jälkeen näytimme aina tilanteen itse luokan edessä ennen harjoittelua. Maahanmuuttajat 
saivat meidän ohjeistuksessa opetella ensiavun antamista toisilleen tai nukelle. Joka 
dian ja harjoituksen jälkeen kysyimme, olivatko kaikki ymmärtäneet ja jäikö jotain kysyt-
tävää tai epäselvää.  
Aloitimme kyselemällä, onko heillä entuudestaan kokemusta lasten ensiavusta ja onko 
kotona tapahtunut tapaturmaa. Vanhemmat olivat selvinneet pääasiassa tapaturmitta 
lasten kanssa. Suurin osa tiesin, mitä ensiavulla tarkoitetaan ja esiin nousi muun muassa 
haava, myrkytykset sekä tukehtuminen.  
Aloitimme kertomaan lapsen kuumekouristuksesta, jossa kävimme ensin teorian läpi. 
Kuume oli maahanmuuttajille tuttu asia ja kaikki olivat hoitaneet kuumeista lasta. Kuu-
mekouristusta ei ollut sattunut kenenkään lapselle ja se oli heille vieraampi asia. Harjoit-
telimme kuumekouristusta nukella siten, että kaikki halukkaat pitivät ''kouristelevan'' lap-
sen päätä tukevasti kahdella kädellä kiinni, jonka jälkeen käänsivät nuken oikeaoppisesti 
kylkiasentoon. Kaikki osasivat kääntää lapsen kylkiasentoon.  
Seuraavaksi kävimme läpi mikä on tapaturmainen haava sekä sen ensiapu eli painesi-
teen tekeminen. Teorian jälkeen teimme toisillemme painesiteen käteen, jolloin kaikki 
näkivät, miten se tehdään. Tämän jälkeen ryhmä jaettiin pareihin ja he saivat harjoitella 
28 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Jenni Niemelä ja Emmi Nummikoski 
toisilleen painesiteen tekemistä. Tämä osio onnistui mielestämme todella hyvin ja kaikki 
hallitsivat painesiteen tekemisen.  
Seuraavaksi käsittelimme nilkan nyrjähdyksen ja sen ensiavun eli kylmä, koho, komp-
ression. Kävimme ensin läpi teorian, jonka jälkeen teimme toisillemme ensiavun nilkkaan 
luokan edessä. Tässä asetimme luokan eteen kaksi tuolia ja halukkaat parit tulivat yhtä 
aikaa harjoittelemaan nilkkanyrjähdyksen ensiapua. Tämä osio onnistui mielestämme 
todella hyvin ja kaikki hallitsivat kylmä, koho, kompression.  
Palovammasta kerroimme vain teoriaosuuden ja ensiavun suullisesti. Kävimme läpi 1.- 
2.- ja 3. asteen palovammojen teoriaa ja ensiapua. Painotimme haalean veden käyttä-
mistä palovamma-alueella, ettei palovamma leviäisi. Kehotimme ottamaan yhteyttä päi-
vystykseen, mikäli palovamma-alue on laaja tai ulottuu syvälle. Emme harjoitelleet en-
siapua tässä kohtaa käytännössä, sillä tila oli haasteellinen veden käyttämiseen en-
siapuna, sekä aika oli rajallinen. Osa ryhmäläisistä kertoi vapaasti kokemuksistaan pa-
lovammojen kanssa. Olimme hieman ihmeissämme, että he eivät tienneet, että aurin-
golta pitää suojautua, sillä se voi polttaa ihoa.   
Kävimme myös myrkytyksen ensiavun läpi vain teoriassa. Kerroimme yleisimmät myrky-
tyksen aiheuttajat ja miten toimia myrkytystilanteessa. Annoimme myös myrkytyskes-
kuksen numeron, jonka muutamat ottivat ylös. Keneltäkään ei löytynyt kotoa lääkehiiltä, 
mutta kerroimme sitä saatavan apteekista.  
Seuraavaksi kävimme läpi teoriaa ensiavusta, kun lapsella jää vierasesine kiinni ruoka-
torveen tai hengitysteihin. Käytimme tässä apuna vauva- sekä lapsinukkea. Muutamat 
kertoivat joutuneensa antamaan ensiapua lapselleen, kun ruoka oli jäänyt kiinni lapsen 
ruokatorveen. Ryhmäläiset hallitsivat hyvin ensiavun antamisen tukehtumistilanteessa 
nukeille. Muutamalle joutui kehottamaan kovempia otteita ja muistuttamaan käsien asen-
nosta ja paikasta Heimlichin otteessa. Ryhmäläiset olivat myös huolissaan kuinka kovaa 
lasta uskaltaa lyödä lapaluiden väliin. Kehotimme napakkaan lyöntiin, jotta kiinni jäänyt 
esine/ruoka irtoaisi, eikä lapsi menisi elottomaksi. 
Tukehtumisesta oli helppo siirtyä elottoman lapsen ensiapuun. Kävimme ensin läpi teo-
riassa lapsen ja vauvan elvytyksen. Jonka jälkeen toinen meistä näytti, havainnollista-
vien kuvien kanssa, miten vauvaa ja lasta elvytetään. Tämän jälkeen kaikki halukkaat 
tulivat harjoittelemaan vauvan ja lapsen ensiapua nukeilla, meidän ohjauksessa. Tämä 
osio meni selkeästi heikoiten. Ryhmäläiset tarvitsivat jatkuvaa ohjaamista, sillä elvy-
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tysohjeet unohtuivat nopeasti. Jouduimme muutamaan otteeseen pyytämään ryhmäläi-
siä keskittymään tilanteeseen, koska tuntui etteivät he jaksaneet enää keskittyä. Huo-
leksi muutamilla myös nousi, että jos lapselle tulee mustelmaa rintalastaan painelun seu-
rauksena. Kerroimme, että se on pieni huoli verrattuna lapsen kuolemaan.  
Olimme etukäteen miettineet, tuleeko päivässä esiin kulttuurieroja. Mielessämme kävi, 
onko maahanmuuttajilla esimerkiksi rajoituksia sen suhteen, voivatko koskea toisiaan. 
Huoli oli kuitenkin turha, ja maahanmuuttajat toimivat pareissa sujuvasti esimerkiksi te-
kemällä sidoksia toisilleen sekä käteen, että jalkaan.  
Halusimme tehdä mukaan annettavan toimintaohjeen tukehtumistilanteeseen sekä sen 
ensiapuun. (Liite 2) Valitsimme toimintaohjeen aiheeksi tukehtumisen, koska tukehtumi-
nen on akuutti tilanne ja vaatii välitöntä ensiapua vanhemmalta. Ryhmäläiset olivat tyy-
tyväisiä saadessaan selkeän toimintaohjeen tukehtumistilanteeseen. 
 
 
Kuva 1. Opetuskoti Mustikan opetustila.  
7.3 Palaute ensiapupäivästä  
Päivän lopuksi keräsimme palautetta tekemiimme palautelomakkeisiin. (Liite 3)  
Saimme yhteensä 9 palautelomaketta päivään osallistuneilta henkilöiltä. Keräsimme pa-
lautteen lähinnä itseämme varten nähdäksemme, miten olemme päivässä onnistuneet 
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sekä nähdäksemme, mitä maahanmuuttajat ovat oppineet ohjaamistamme ensiaputilan-
teista.   
 
1. Mitä olit mieltä? Kerro omin sanoin mitä ajatuksia heräsi ensiapupäivän jälkeen? 
2. Mitä opit? 
3. Kerro miten onnistuimme päivän ohjaamisessa 
4. Ympyröi mitä pidit: erinomainen, hyvä, kohtalainen, en tykännyt 
 
Saamamme palaute oli positiivista niiltä osin, joihin oli vastattu ymmärrettävästi. Osa 
vastauksista jäi hieman epäselväksi, sillä ilmeisesti kysymyksiä ei oltu ymmärretty kun-
nolla. Yritimme kuitenkin tehdä palautelomakkeesta mahdollisimman selkokielisen. Hy-
mynaama arviointi oli ehkä selkein ja luotettavin asteikko, sillä siihen kaikki olivat osan-
neet kertoa mielipiteensä. 9 palautelomakkeesta 5 oli erinomaista ja 4 hyvää.  
Monet kertoivat, että ensiavun antamisen lisäksi oppivat paljon uusia sanoja. Palaut-
teissa tuli samoja asioita, joita olimme päivän aikana käyneet läpi. Etenkin haavasidok-
sen tekeminen nousi monessa palautteessa esille. Palautteissa tuli esille, että ''opettajat'' 
olivat positiivisia ja materiaalia oli osan mielestä selkeää.  
Palautelomakkeiden ohella saimme paljon suullista palautetta ja kiittelyä päivästä. Mie-
lestämme kaikille jäi positiivinen mieli päivästä ja kaikki halukkaat saivat harjoitella jo-
kaista ensiaputilannetta. Koemme, että kaikki eivät hyötyneet ensiapupäivästä samalla 
tasolla vaihtelevan kielitaidon vuoksi. Myös heikomman kielitaidon omaavat vaikuttivat 
oppivan tekemällä. He vaativat selvästi eniten ohjausta meiltä.  
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8 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Opinnäytetyömme toteutetaan eettisiä periaatteita noudattaen. Tutkimus voi olla eetti-
sesti hyväksyttävä vain, jos se on toteutettu noudattaen hyvän tieteellisen käytännön 
periaatteita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK 2012). Hyvän tieteellisen käytän-
nön periaatteet koostuvat rehellisyydestä, huolellisuudesta ja tarkkuudesta tutkimus-
työssä. Tutkimusta tehdessä käytetään eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja 
arviointimenetelmiä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) 
Olemme alusta asti ottaneet huomioon Tutkimuseettisen neuvottelukunnan periaatteet 
opinnäytetyötä tehdessämme, vaikka työmme ei ole varsinaisesti tutkimus. Otamme 
työskentelyssä huomioon maahanmuuttajien kulttuuritaustat ja suhtaudumme niihin kun-
nioittavasti. Ensiapupäivään osallistuminen on vapaaehtoista sekä tarvittaessa ensiapu-
pisteiden toimintaan ei ole pakko osallistua.  
Opinnäytetyö tehtiin rehellisesti ja avoimesti. Työtä tehdessä otetaan huomioon muiden 
tutkijoiden aikaansaamat tutkimustulokset asianmukaisella tavalla. Niin kuin hyvän tie-
teellisen käytännön periaatteisiin kuuluu, annetaan heidän työlleen arvostusta ja viita-
taan heidän julkaisuihin asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 
2012, 6.) Opinnäytetyötä tehdessämme eettisyys huomioitiin myös siinä, että kenenkään 
työtä ei plagioitu ja lähdeviitteet ja lähdeluettelo kirjoitettiin asianmukaisesti. 
Varmistamme työmme luotettavuuden käyttämällä vain luotettavia ja ajantasaisia läh-
teitä. Ajantasaisuuden varmistamme käyttämällä vain alle kymmenen vuotta vanhoja 
lähteitä.  
Teoriakatsaus ja toiminnallinen osuus toteutettiin hyödyntämällä mahdollisimman luotet-
tavia ja laajoja aineistolähteitä. Tietoa keräsimme kirjallisuudesta ja elektronisista läh-
teistä. Hyödynsimme myös muutamia kansainvälisiä tutkimuksia. Teoriaosuus kirjoitet-
tiin yhdessä hyödyntäen uusinta tutkittua tietoa, kuitenkin kriittisesti löytämäämme tietoa 
arvioiden.  
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9 POHDINTA 
Opinnäytetyön aihe oli mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Meitä molempia kiinnostaa en-
siapu ja akuutit tilanteet. Mielestämme aiheemme on erittäin tärkeä, koska jokaisen tulisi 
osata lasten ensiaputaitoja yllättävän tilanteen varalta. Etenkin lasten vanhempien päi-
vitetyt ensiaputaidot ovat ehdottoman tärkeitä, koska niitä harvemmin harjoitellaan sään-
nöllisesti ja ne saattavat helposti unohtua lasten ensiaputilanteiden sattuessa omalle 
kohdalle.  
Saimme opinnäytetyön aiheen valmiina, mutta se oli alusta alkaen meidän mielestämme 
mielenkiintoinen. Opinnäytetyötä oli opettavaa ja mieluisaa tehdä. Toiminnallinen opin-
näytetyö oli meille parempi vaihtoehto, koska molemmat olemme käytännönläheisiä ja 
opimme paremmin tekemällä. Lisäksi toiminnallinen osuus mahdollisti ihmisten parissa 
työskentelyn ja vuorovaikutuksen. Mielestämme oli hienoa tehdä yhteistyötä maahan-
muuttajien kanssa ja olla osana opettamassa heille suomalaisia ensiapusuosituksia. 
Maahanmuuttajien kanssa työskentely mahdollisti meidän kehittymistä asiakkaan ohjaa-
misessa selkokielellä. 
Opinnäytetyön teko sujui luontevasti yhdessä ja työn jakaminen oli tasapuolista ja sujui 
ennalta sovitun mukaan. Pysyimme hyvin ennalta suunnittelemassamme aikataulussa 
ja vaikka jätimmekin päivän vasta loppuvaiheeseen, ei kuitenkaan tullut kiire.  
Mielestämme onnistuimme hyvin opinnäytetyömme tarkoituksessa. Tarkoituksenamme 
oli kertoa lasten yleisimmistä kotitapaturmista ja ensiaputilanteista. Tarkoituksena oli löy-
tää ja raportoida uusimmat hoitosuositukset kirjalliseen osioon. Kirjallisesta osuudesta 
tuli kattava, josta voi tulevaisuudessa hyötyä niin lasten vanhemmatkin, kuin lasten pa-
rissa työskentelevät hoitoalan ammattilaiset. 
Löysimme aiheesta kattavasti tietoa sosiaali- ja terveysalan tietokannoista ja kirjallisuu-
desta. Käytimme lähteiden hakuun monipuolisesti eri hakusanoja. Hakuja teimme myös 
kansainvälisiltä sivustoilta. Pääosin hyödyimme eniten suomalaisista hoitosuosituksista.  
Opinnäytetyön tavoitteena oli pitää lasten ensiapuun liittyvä ensiapupäivä maahanmuut-
tajille. Lisäksi halusimme luoda selkeän ja havainnollistavan Powerpoint-esityksen, jotta 
maahanmuuttajat saisivat ensiapupäivästä mahdollisimman suuren hyödyn. Power-
point-esitykseen halusimme itse ottaa kuvat lisäarvon tuomiseksi sekä silloin saimme 
myös itse kerrata tilanteita ennen ensiapupäivän ohjaamista. Lisäksi halusimme antaa 
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maahanmuuttajavanhemmille jotain konkreettista mukaan. Päädyimme tekemään toi-
mintaohjeen lapsen tukehtumisesta, koska se on aina akuutti tilanne, joka voi ilman oi-
keaa ja nopeaa ensiapua johtaa lapsen kuolemaan. 
Tavoitteena oli saada vanhemmat osallistumaan lasten ensiapupäivään aktiivisesti ja 
sen myötä saamaan varmuutta toimia ensiaputilanteissa itsenäisesti. Asettamamme ta-
voite toteutui hyvin ja koimme, että kaikki saivat ensiapupäivästä jotain irti.   
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